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Z CEHO SE UCIT?

Lada Mismadkow

V prubéhu prezentace odkazuiji ¢asto
na tuto knihu jako na ,Hromadkovou*

Gubriela Strabismus
Divisovd
a spolupracoovnici
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LEKARSTVI

2., prepracované a doplnéné vydini

Pavel Kuchynka
a kolektiv




CO UZ VITE?

- Co jste se naucili v prvnim - Anatomie okohybnych svalu v¢.
semestru? Funkce a inervace

- Tillauxova spirala
- Vyvoj vidéni a reflexu

- Anatomie oka




OKOHYBNE SVALY, JEJICH
INERVACE

o D Superior rectus tendr:m: /— Superior obligue tendon

Inferior rectus tendon




VYVOJ VIDENI
Vék  Vyvojvideni  Refexy

Novorozenec Svétlocit, skotopické vidéni

1.
2.
3.

Meésic
Mésic
Mésic

. Mésic

. Mésic
. Mésic

. Rok
. Rok

. Rok

Monokularni periferni fixace
Binokularni periferni fixace
Centralni fixace (zaklad binokularniho vidéni)

Akomodace, prevaha skotopického vidéni

Dokoncen vyvoj makuly
Visus 5/50

Stala hodnota predmétu
Pojmenovani poznaneho

Visus 5/10

Fotoreakce, optokineticky reflex
Fixacni a pohledovy reflex
Konjugované pohyby (verze)

Disjungované pohyby
(vergence)

Akomodacné konvergentni
reflex

Fuzni reflex, kompenzacni reflex

Upevnéni reflexu fixace a
pohledu

Upevnéni binokularnich reflexu

Upevnéni akomodacné
konvergentniho reflexu

Upevnéni fuzniho reflexu




JEDNODUCHE BINOKULARNI
VIDENI

Koordinovana spoluprace obou oCi k dosazeni jediného
smysloveho viemu

(splynuti = fuze)
NejvySsi stupen JBV predstavuje stereopse — prostoroveé videni.

Vyzaduje dokonalou senzoricko-motorickou spolupraci obou oci

(opt. systém, sitnice — receptor zr. impulsu, zr. draha a okcip. lalok /
¢innost okohybnych svald, jejich nervu a inervaénich center)




PROPEDEUTIKA

- Anamnéza

- Visus (s korekci/bez korekce)
- VySetreni pohledem

- Zakryvaci zkouska

- Testy binokularni rovnovahy:
- Bagolini

- Worth / Hardy

- Pola-test

- D-test (H-test)

- Stereotesty

Nepodstupitelné minimum s nejvétSim diagnostickym pFinos
- Visus

- Zakryvaci zkouska

- Bagolini




ANAMNEZA

Z reckého avapuvnolg |:anamneésis:| = rozpominani, vzpomenuti.

Ziskavani informaci od pacienta/jeho rodinnych pfislusnikd formou
strukturovaneho a fizeného rozhovoru.

Odebira ji zpravidla Iékar, ale i sestra, Ci ortoptistka, ale i napf. fyzioterapeut.

Napomaha spravnéemu urCeni diagnozy, Ci nasmérovani v diagnostickych
postupech.

Ruzné obory kladou ddraz na ruzny okruh otazek, ale zaklad je (nebo by
alespon mél byt) pro vSechny obory stejny.

Neptame se pouze na zdravotni stav pacienta v tomto Case, ale i na
zdravotni stav rodinnych pfislusnikt a dobu minulou.




ANAMNEZA

NO = nyné&jSi onemocneéni.

OA = Osobni anamnéza (ale také oCni anamnéza, proto je vzdy lepsSi
specifikovat celym slovem).

RA = Rodinna a.

FA = Farmakologicka a.

EA = Epidemiologicka a. — nejen v dobe corony
AA = Alergologicka a.

S(P)A = Socialni / socialné-pracovni a.

GA = gynekologicka a.

Dalsi dilCi informace typu rezimova opatreni, fyziologické funkce, specialni
pozadavky na stravu nesouvisejici se zdravotnim stavem, prodelana
oCkovani atd...




ANAMNEZA — NYNEJSI
ONEMOCNENI

Ptame se na to, co pacienta pfivedlo k Iékari, resp. na specializovane
pracoviste.

Kdy potize zacaly, jaky mely charakter, intenzitu, dynamiku.

Jestli se pacient snazil potize resit sam, popripadé navstivil odbornou Ci
neodbornou pomoc.

Jak se potize vyvijely po téchto resenich.
Které faktory / prostfedi zmifiované potize zlepSovaly / zhorSovaly.

Rozvinuti vS§ech dalSich skuteénosti, které vyvstanou v pribéhu pfedchozich
dotazu.
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NO, PRIKLADY

Odeslani od PLDD Dr. Novakové, kde pfi trileté PP zjistén pokles visu OD.

Prichazi k preventivhimu vysSetreni oCi a zraku pro kongenitalni glaukom a
ambylopii v RA.

Ve 4 |letech veku meren ve skolce na pristroji Plusoptix, kde zjistena velka
anisometropie, odeslan k Dr. Novotné, kde v cykloplegii anisometropie
potvrzena. Pfedepsana b.k. OD +2,5 sfD, OS -0,5 sfD. Na levém oku zjiSténa
také amblyopie OS (5/50), nosil okluzor prvné pouze na OD polodennég, poté i
celodenng, visus na OS zlepSen na 5/15, ale postupné progrese myopie 0
cca -1.0 sfD/rok. ZkousSel i k.C., ale pro Casté infekce od aplikace k.C.
upusténo. Nyni pfichazi ke konzultaci skleroplastiky OS a ev. naslednému
laserovému refrakénimu zakroku.

VCera matka zpozorovala, ze se mu ,zuzily ¢oCky, kdyz koukal z okna“ a po
chvilce i jedno oko zaclo Silhat ,,ven®.

Cca pul roku ,vice mrka“ obcas i zarudnuti o€i, zatim bez th., matka myslela,




ANAMNEZA — OCNI
ANAMNEZA

Ptame se na vSechny oCni onemocnéni/operace, prvni bryle, ev. Amblyopii

dfive v détstvi, znamky Silhani atd., pokud jiz neni zahrnuto v NO, ev. s NO
NesouVvisi.

VétSinou se jedna jen o doplnujici informace k NO.

Priklady:
V détstvi Casté zanéty slznych cest, nutna i DCRS vlevo (FNO 5/05).

V détstvi strabismus convergens, hypermetropicka korekce a okluzor na OS, ODS St.p. RP
m.r.int. 5 mm (DOK 12/12).

Krom NO navic prodélana herpeticka infekce rohovky (2/15).
ODS St.p. LASIK (Gemini, Praha — Kr¢, 3/18).

OD: Uveitis anterior in anam. preléCena 3/17 lok. KS, 7/17 recidiva — zaléCena bolusy
Solumedrol i.v. celk. 5 dni, v pribéhu hospitaliazce na DOK potvrzena JIA, doposud bez
kloubniho postizeni, od 10/17 na biologické Iécbé (Humira 40 mg. inj. subcut 1x/14 dni), od té
doby bez recidivy uveitidy.

Krom NO bez dalSich o€nich patologi. .




ANAMNEZA — OSOBNI
ANAMNEZA

= Ptame se na vSechna chronicka onemocnéni, prodélana zavazna i infekéni
onemocnéni, stavy, pro které je pacient sledovan u specialistu — [ékaru i
nelékaru (napf. PPP), operace, vétsi urazy atd...

= U déti zahrnuje i obdobi pfed porodem, tedy prenatalni vyvoj, perinatalni
rizika a Casny poporodni vyvo.

13




OSOBNI ANAMNEZA, PRIKLAD

Z 2. grav., 1. para, 1x spont. abortus, porod indukovany v 38. t.g. Pro
gestacni diabetes matky a hypertrofii plodu. AS 9 — 9 — 10, kfiSena nebyla
KyCle a pupek v normé; novorozenecky ikterus, 2 dny na FT,

PMV prvné mirné opozdéen, kolem 4. mésice véku jiz v norme, cvicCila Vojtu.
Nemocnost bézna
DIN: Varicella ve 3 letech
Operace, urazy, hospitalizace:

2012 — rotavirova infekce, ke sledovani a rehydrataci, DO FNO

2018 — komplikovana fraktura bérce, KNTB, Zlin

2019 — komoce po padu na kole, ke sledovani, KDN FDN Brno
Ockovana radné dle kalendare, + navic klist. meningoencefalitis, HPV, HAV,
Meningokoky A, C, Y, W135
Dispenzarizace: Kardiologie (FNO, Dr. Novotny), FOA — hemodynamicky

nevyznamne, ke sledovani, ko. 1x za rok, posl. 2/2021, bez nutnosti prevence
IE.
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RODINNA ANAMNEZA

= Ptame se na vSechna onemocnéni v rodiné nejen ocni.

= Ptame se strukturované prvné na jednu vétev rodiny (zpravidla matcinu),
poté na druhou (zpravidla otcovu).

= Zajimame se i o0 sourozence (i nevlastni).

15




RODINNA ANAMNEZA -
PRIKLAD

Matka: roénik 1988, udetni, potize se SZ, myop — bryle cca od 9 let.
Matka matky: HT, hypercholesterolemie, DM Il. typu na PAD, potize s klouby.
Otec matky: pfesné nevi, nejsou v kontaktu.

Otec : roCnik 1985, stavbyvedouci, obezita, myop — bryle od détstvi, st.p.
LASIK, HT, Hypercholesterolémie.

Matka otce: HT, potiZze se SZ, Kardiak, 2x IM, st.p. 3x bypass.
Otec otce: + v 55 letech na mrtviCku.

Sourozenci: AniCka *2019 — myop, bryle cca -3 sfD, jinak zdrava
nevlastni (spoleCha matka): Barnabas *2016 — Epileppsie, alergik.

16




RODINNA ANAMNEZA -
PRIKLAD

= Matka: RoCnik 1998, zdrava, nyni na MD
= rodiCe matky: zdravi
= Otec: Rocnik 2000, nevi pfesné, nejsou v kontaktu

= rodiCe otce: nezna, nejsou v kontaktu.




FARMAKOLOGICKA
ANAMNEZA

Ptame se na vSechny leky, které pacient uziva, zejm. pravidelne, Ci sezoénne.

VSimame si osobni anamnézy a Iéku, které pacient, pfipadné jeho rodice
uvadi, ze bere.

Cave: Pac. Sledovani na kardiologii, hematologii, neurologii, psychiatrii,
endokrinologii a diabetologii!

Zapisujeme nazev léku ve. |ékové formy, gramaze, davkovani a Casu
podani, je-li specifikovan.

18




FARMAKOLOGICKA
ANAMNEZA - PRIKLADY

FA: V sezoné (zpravidla jaro/léto) bere inhalaCni KS, nyni nema s sebou.

FA: ODS: Flucon gtt 1-1-1

OD: Floxal gtt 5x/D
Floxal ung /noc

OS: Timolol 0,5% gtt 1- 0 — 1
Predni-POS gtt a 2 hod
O-HCN ung/noc

Celk.: Prednison tbl. p.o 10 mg-5mg -0
Humira 40 mg inj. subcut 1x/14 dni — posledni 27.2., dalSi 13.3.
2023

Trexane 10 mg tbl. p.o 1x/tydné — posl. 1.3., dalSi 8.3.2023
Ac. Folicum tbl.p.o. — 24-48 hod. po MTX

Helicid cps. dur. —rano nalacno 1-0-10

KCL tbl. p.o. 0-0-1

Calcichew D3 tbl. Po. 0-1-0

FA: Trvale nic.
FA- Sine
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EPIDEM|OLOGICKA
ANAMNEZA

= SoucCast anamnézy i pfed Covidem.

= Ptame se na kontakt s infekénimi onemocnénimi, ev. Prodélana infekéni
onemocnéni v nedavné dobé.

= Dotaz i na cesty do endemickych oblasti.
= Priklady:

= EA: Pfed 72 rokem inf. Mononukledza — stale ve sledovani na KDIN, dalSi kontrola 5/23.
= EA: Covid-19 prodélal 12/21, pfed tydnem kontakt s rotavirovym infektem.
= EA: Opakované pfichazi zavSivena, matka tvrdi, Ze je to ze Skoly, ty jsou ale ted zaviené.

= EA: Nikam necestoval v poslednim roce...

20




ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

= Ptame se na zname alergie — vSechny druhy (napf. i kontaktni, lékové, na
kontrastni latky, potravinove....).

= Soucasti by mél byt i popis alergickych pfiznaku.
= Priklady:

= AA: Pollinosis (=senna ryma), sezona na zacatku jara, nyni bez potizi, ulevové Xyzal tbl. d.p.

= AA: Pyly trav, bfiza, vrba, jehliCnany, koCka, pes, morcCe, roztoci, prach, pefi, potraviny —
kesSu, arasidy, broskve, nektarinky (vzdy dusnost, kopfivka a nauzea). Nosi u sebe Epipen,
trvale Zyrtec tbl. 1-1-1.
Lékove: sine

= AA: Cca ve 3 letech vyrazka a zvraceni po Spenatu, od té doby bez alergickych potiZzi.

= AA: AB, Ventolin inh. d.p. 2 vdechy

21




SOCIALNE (PRACOVNI)
ANAMNEZA

= Ptame se na rodinu, zda je uplna.
= U déti zda chodi do skolky/skoly.
= U dospelych zda pracuji a jaky je charakter jejich prace.
= Soucasti muze byt i poCet a druh domacich zvirat.
- Rfiklady:
= Uplna rodina, Ziji v RD, koCka, pes, chodi do 3. tfidy.

= Rodi¢e rozvedeni, ve stfidavé péci, matka nezaméstnana, odklad — do Skoly pujde az v 8
letech.

=V péstounské péci babicky, oba rodiCe ve vykonu trestu, do Skolky nechodi.
= Zije s partnerem, panelakovy byt, kadefnice, jedno nevlastni dité.

22




GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

= Ptame se pouze u zen/divek.
= Zajima nas:
=Vék menarché/menopauzy
= Pravidelnost menses.
= Dysmenorrhea (komplikace menstruace).
= Datum posledni menses.
= PocCet gravidit, porodu, spontannich abortl i interupci.
= Gynekologické operace, nadorova onemocnéni, uzivani HA atd...
= PotiZe s prsy, mlé¢nou Zlazou — zpravidla az u starSich ro¢niku.

23




GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
- PRIKLADY

= GA: Menses od 12 let, do 14 let nepravidelné, bolestivé, poté HA, od té doby
cyklus pravidelny, posledni menses 15.2.2023

= GA: Pubertas praecox, menses od 9 let, nepravidlené, sledovana na
endokrinologii.

= GA: Menses od 11 let, 2019 gravidita — interupce, 2020 grav. — spont.
abortus, para: 0.

= GA: Dosud prfed menarché.




ANAMNEZA — FYZIOLOGICKE
FUNKCE

= Prijem jidla.
= Defekace, modeni.

= Spanek.




ANAMNEZA — DOPLNUJICI
INFORMACE

= \/Se, co zdravotnimu personalu usnadni peci o pacienta.
= Napf.: Vegetarian, neji vepfove, nocni pomocovani, nocni bésy atd...

26




VYSETRENI VISU

= vySetfeni centralni zrakové ostrosti (CZO, NKCZO, BCDVA, VA...)

= Ve strabologii obzvlast je dulezité vySetfovat visus (stejné jako postaveni oci) s korekci i
bez korekce.

= U spolupracujicich déti od véku cca 2,5-3 a vyS roky se provadi na tzv. optotypech.

27




VYSETRENI VISU
=lll | a

HEE | |
B
HEEEN

Physiological base: 1 minute - is the limit of two-point discrimination in a normal eye

Visus is the ratio of the distance from which the tested person could read letters of a given size, i.e. here 5 m,

to the distance from which a normal eye can read them which is the number found at the corresponding line of the table.

The fraction is not evaluated, i.e. one writes:
V =5/5 (hormal eye)
V =5/10 (reduced acuity)
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VYSETRENI VIS G
= Obrazkovy optotyp & ‘@“

™D AL
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VYSETREN

= Snellenovy pismenkove
optotypy

= |Landoltovy prstence (kruhy)

= Pfligerovy haky

Snellen’s optotype

Landolt’s circles

Pfllger’s hooks

V H
XUA
HTYO
VUAXT

YUXTFHAOV

XO0OATVHUY

C

O C

C 0 O
OO00O0

2 0COC
C 960 C®©

0 60 € 2 O C ©O

E

m 3

W E M
E3wm

MEMW3
SW3IE MW

wmE-3IMUWE

https.//is.muni.cz/el/1411/jaro2016/ZLNV041c/um/prXXXIlI-

Visual _Acuity.pdf
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VYSETRENI VISU

= Udava se bud jako zlomek kdy Citatel je vzdalenost, ze které se vysetruje
(zpravidla 4 nebo 5 nebo 6 metrl) a jmenovatel velikost symbolu, ktery je z
urcité vzdalenosti pro zdrave oko Citelny.

= Napf. visus 5/20 znamena, Ze z 5 metrl ¢te pacient symbol, ktery by pro zdravé oko mél byt
viditelny z 20 metra.

= Nebo jako desetinné misto — v pripade vyse by byl visus 0,25

= Nebo jako logaritmus minimalniho uhlu rozliSeni — neni dosud moc zazite, ve
strabologii se nepouziva.

31




VYSETRENI VISU

Co kdyz pacient necCte ani nejvétsi symbol (zpravidla 5/50, resp. 6/60, nékdy i 0,057)

Pro tuto moznost mame k dispozici i jednotlivé symboly (zpravidla obrazky/Pfligerovy
haky) velikosti 50 (resp. 60), se kterymi se postupné priblizujeme k pacientovi az do
vzdalenosti, ze které dany symbol precte.

Zapis by pak byl napft. 1/50 obr.

Kdyz pacient necte ani ze vzdalenosti par centimetrt, miZzeme jesté vyzkouset pocitani
prstu.

KdyZz nelze ani to, zkousime pohyb pred oblicejem.
Pokud ani mavani dlani pfed obliejem pacient nevnima, zkouSime svételnou projekci.

KdyZz ani svételna projekce neni jista, zjistujeme, zda pacient na vySetfované oko rozezna
alespon svétlo x tmu.

Pokud neudava ani svétlocit, pak je oko zcela nevidomé — tyto pripady jsou pomérné
raritni. 32




VYSETRENI
VISU

= Co kdyz je pacient mladSi/hure
spolupracujici?

= Preference looking test = preferencni
vidéni.

AN

i

= Série tzv. Tellerovych karet.

= Postupné se snizujici kontrast.

= Nekdy jen kontrastni pruhy, jindy napr.
obrazky.

= \lySetrujici se diva drobnym otvorem

uprostred Tellerovy karty a sleduje, kterym
smeéerem dité stoCilo pohled.

= MdzZeme vySetfovat jak binokularné, tak
monokularne.

33




VYSETRENI VISU

= Co kdyz potfebujeme védét, jak vidi minimko? (tzn. pacient pfiliS maly na zvladnuti
preferencniho vidéni).
= Zjistujeme neprimo:
= Reakce na kontrastni predmét/oblibenou hraCku — dité stoCi bulby a snazi se fixovat. (idealné nesmi
vydavat zvuk).
= Reakce na oblicej matky, napf. usmév atd...

= Anatomicky Spatny nalez napf. na PS / sitnici — prakticky kdykoliv, kdyz nemidzeme oftalmoskopem
dohlédnout na sitnici, popfipadé je na sitnici patologicky nalez, tak lze predpokladat praktickou slepotu.

= Bloudivé pohyby bulbd.
= Okulodigitalni pfiznak.

34




VYSETREN|




VYSETRENI| POHLEDEM

= ZjiStujeme hrubé skutecCnosti o pacientovi.

= Nekoukame jen na oCi (obliCej), ale na pacienta jako celek.

= MUzeme zjistit napf. podezieni na celkové syndromy (Marfanuv, Downuv, Pierre-Robin

atd...).

= Nékteré oCni patologie jsou rovnez patrné ,pouhym okem® — napfr. syta katarakta,

leukom rohovky, ale m.j. takeé strabismus!

= MUzeme urcit napf. i orientaéni postaveni oci.

36




VYSETRENI| POSTAVENI OCI:

Orientacné

= U nejmensich nebo nespolupracujicich
déti (napf. ADHD, autisté, mentalné
retardované déti,...)

= Zapis slovni — napf.: ,V prostoru
orientacné velka levostranna esotropie.”

= Nékdy prosté nezbyva zadna jina
metoda, nez tato.

= VySetfujeme s korekci i bez korekce.

Mereni polohy rohovkovych
reflexd dle Hirschberga

= U déti, které alespon na chvili udrzi oCi ,v klidu®.

= Obé oCi se osvetli zaraz svetlem
baterky/oftalmoskopu (z pfimérené vzdalenosti >1
m)

= Podle polohy rohovkovych reflextl (odrazu svétla)
|ze urcCit smér a pri troSe zkuSenosti i pfibliznou
velikost uchylky.

= Reflex na fixujicim (neSilhajicim) oku je v zornici,
diskrétné (takrka neznatelné) posunuty z centra
nasalné a lehce nahoru.

= Pfi paralelnim postaveni oCi pak budou na obou
ocCich reflexy v této poloze.

37




VYSETRENIi POSTAVENI OCi:

Uréeni smé&ru Gchylky (OD fixujici, OS Silhajici):

Esotropia (eye turned inward)

Exotropia (eye turned outward)

Hypertropia (eye turned upward)

Hypotropia (eye turned downward)




VYSETRENI| POSTAVENI O

Viz Hromadkova str. 73. 60° 25° 15¢

(No strabismus)

VO 4

ClI:

39
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VYSETRENI| POSTAVENI OCI:

Bruckneruv prosvétiovaci test:
Malo prakazny, u malych déti.

1) Faze simultanni — osvétleni obou oéi zaraz, sleduje se poloha roh. reflext, barva,
velikost a reakce zornice.

- Reflexy symetrické, zornice zuzené, Sedé — ortoforie.

- Jeden reflex normalné ulozeny, druhy excentricky — pak dité Silha (obdobné jako u Hirschberga).

2) Faze sukcesivni — osvétli se kazdé oko zvlast, vySetfujici sleduje i vyrovnavaci pohyb.
- Neni vyrovnavaci pohyb — ortoforie.
= Zornice se stejné zuzi a ztmavnou, ale je patrny vyrovnavaci pohyb — alternujici strabismus.

- Jedna zornice reaguje normalné, druha je po osvétleni Sirsi, svétlejSi a vyrovnavaci pohyb je pomalejSi -> susp.
Jednostranny strabismus se susp. Amblyopii.

= Viz Hromadkova str. 67, staCi umét orientacné, zas tak se nepouziva.
40




VYSETRENI MOTILITY
OCNICH BULBU:

SUPERIOR RECTUS SUPERIUH UBLIUUE
(CN ) \{& (CNIV)

ll

B
A\
—

LATERAL RECTUS > MEDIAL RECTUS
(CN VI) : 7;? (CN 1)
g5 /
INFERIOR OBLIQUE .
(CN 1T
INFERIOR RECTUS
(CN 1l

Pomoct Vam muze i toto video (En):
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VYSETRENI MOTILITY
OCNICH BULBU:

Cardinal Positions of Gaze Anatomical Eye Movements
Pzevzato z: https.//www.youtube.com/watch?2v=IWKKkHWWDIEI
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VYSETRENI MOTILITY

BLJI BUJ:
/_\ Intorsion

Elevation

Adduction

Pzevzato z: https.://www.youtube.com/watch?v=IWKkHWWDIEI|
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Pzevzato z: https.//www.youtube.com/watch ?v=IWKkHWWDIEI| 44




YSETRENI|I MOTILITY
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/-\ Intorsion
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Abduction

Pzevzato z: https.//www.youtube.com/watch ?v=IWKkHWWDIEI| 45




VYSETRENI MOTILITY
OCNICH RLUIT RLUI-

Elevation

Abduction

Pzevzato z: https.//www.youtube.com/watch ?v=IWKkHWWDIEI|
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VYSETRENI MOTILITY
AOCNICH Rl Rl

Cardinal Positions of Gaze

Superior Rectus Inferior Oblique

Lateral Rectus < i : — 3 Medial Rectus

Inferior Rectus Superior Oblique

Pzevzato z: https.//www.youtube.com/watch?v=IWKkKkHWWDIE|




VYSETRENI MOTILITY
OCNICH BULBU:

Hromadkove je pak toto schéema, které zohlednuje i torzni funkci
vysetrovanych svalu:
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VYSETRENI MOTILITY
OCNICH BULBU:

OrientaCni vysSetreni:

Bez nutnosti specialnich pfistroju,
jednoduché.

Pacienta vyzveme, aby sledoval
prst/tuzku/hracku.

VySetfujeme pohled do deviti zakladnich
pohledovych sméru:

- Nahoru, dolu, doprava , doleva, nahoru
doprava, nahoru doleva, dolt doprava, dol
doleva a pohled pfimo.

= Krasné video (En) s mirnym pfesahem do patologie a neurologie:
https://www.youtube.com/watch?v=GeQZIXACBY0
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VYSETRENI MOTILITY
OCNICH BULBU:

Sledujeme rychlost onich pohybu, rozsah o¢nich pohybU a také symetrii o€nich
pohybu.

Na zaveér vySetfeni motility zkouSime také konvergenci, u které sledujeme i reakci
zornic (zuzi se = mioza).

Rychlé, da se pouzit i u malych déti (nutné pohotové vyuzit pro dité zajimavy
predmeét)

Zaznam vétSinou slovni, mozno i orientacné, napf.:

- Motilita volné vSemi sméry vC. konvergence.

- Vpravo se zda mirna hyperfunkce MOI, dale motilita v normé v¢&. konvergence.
- Vlevo nepfetahne zevné pres stfedni ¢aru, jinak motilita v normé (obrna n. VI).
- Motilita volné vSemi sméry, konvergence vazne vpravo.
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VYSETRENI MOTILITY
OCNICH BULBU:

Sheringtonuv zakon o reciproké Heringlv zakon o stranové
inervaci antagonistu: symetrické inervaci synergistu:

= Kazdy pohyb ocCi je mozny jen = Inervacni impuls je rovhomerne
tehdy, je-li kontrakce synergistu rozdélen na synergisty obou ocCi, jez
zaroven provazena relaxaci se v tomto pripadeé chovaji jako
anatgonistu. Je-li zvySen nervovy jediny organ. Z motorickeho centra
impuls pro urcCity zevni oCni sval, je prichazi stejny nervovy impuls do
stejnou mérou tlumen impuls pro obou svalu sprazené dvoijice pro

jeho antagonistu. pohyb ocCi v urCitém smeru.
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VYSETRENI MOTILITY
CNICH BULBU:

Z aneho vyplyva, ze kazdy sval
ma

: Stejnostranného antagonistu (tj. spfazeny sval, ktery
pusobi proti funkci daného svalu) — napf. m.r. ext.
praveho oka a m.r.int. pravého oka

= Druhostranného synergistu — tedy sval, ktery pasobi
nejvice v danem pohledovém smeru — napf. m.r. ext.
praveho oka a m.r. int. levého oka pfi pohledu vpravo.

= Druhostranného antagonistu = antagonista
druhostranného synergisty — napf. m.r.ext pravého
oka a m. r. ext. levého oka pfi pohledu doprava.

= Synergista — pomaha v ucinku.

= Antagonista — jde proti danému
ucinku.
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ZAKRYVACI ZKOUSKA

Naprosto zasadni vySetrovaci metoda v pedooftalmologii!

= ZZ by mél mit osvojenou i kazdy pediatr.

= Slouzi k posouzeni postaveni oCi, diagnostikuje ortoforii/heterotropii/heteroforii, schopnost

fixace danym okem.

= Netfeba zadného specialniho vybaveni — oCi zakryvame bud' destiCkou, ale staCi nam i
ruka.

= Pacient fixuje na predmét prvné ve vzdalenosti cca 0.5m poté cca 5-6m.
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ZAKRYVACI ZKOUSKA

Alternuijici:

Stfidavé zakryvame pravé a levé oko P¥i eso-tropii/-forii sledujeme opravny pohyb uchyleného

bulbu od nosu.
Pfi exo-tropii/-forii sledujeme opravny pohyb uchyleného bulbu k nosu.

Pfi vertikalnich (tzv. ,vySkovych®) uchylkach se bulbus pohne nahoru, nebo dolu, podle toho

zda se jedna o hypotropii (po zakryti druhého oka pohyb bulbu nahoru) nebo hypertropii (po

zakryti druhého oka pohyb uchyleného bulbu dola).

Intermitentni:

Poté zakryjeme jedno oko a pomalu odkryvame, sledujeme, jestli je pacient schopen

puvodné nezakrytym okem udrzet fixaci, i zda fixaci prevezme druhé oko, timto se ovéfuje

lateralita strabismu, tedy to, zda je Silhani jednostranné, Ci alternujici.
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Esotropia

ZAKRYVACI ZKOLU &

A) Levostranna esotropie, po zakryti OD se

uchylené OS pohne smérem od nosu.

B) Levostranna exotropie, po zakryti
praveho oka se levé oko pohne k nosu.

C) Levostranna hypertropie, po zakryti
praveho oka se levé oko vyrovna pohybem
dolu.

D) levostranna hypotropie, po zakryti
praveho oka se levé oko vyrovna pohybem
nahoru.

. _
4
T
Left hypertropia

—d

C

Exotropia

(D d‘u

Fig. 13.18 Cover-uncover test (a) Esotropla (the eyes are deviated In). {b) Exotropla (the eyes are
deviated out). (c) Left ypertropia (the left eve is higher than the rght eye). (d) Left ypotropla
(e left eye is lower than te dght eye), The red armoes shew the movement of the enoovered eye

durng the cover-uncover test,
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ZAKRYVACI ZKOUSKA

A) Ortoforie, v prostoru jsou bulby
paralelni, pri zakryti jednoho z bulbu
nedochazi k opravnemu pohybu
bulbu druhého. Kdyby se Jlednalo 0
heterforii, byly by sice bulby
paralelni, ale po zruSeni fuze
zakryti jednoho z bulbu) by b
patrny opravny pohyb bulbu
druheho.

ﬁtzn. po

B) levostranna exotropie, po zakryti
levého (tedy uchyleného) oka
nedochazi k opravnému pohybu
vedouciho (pravého) oka.

C) Pravostranna esotropie, po
zakryti (fixujiciho, vedouciho) levého
oka dochazi k opravnému pohyb
uchyleného pravého oka, které timto
prebira fixaci. Pokud fixaci udrzi i po
pomalém odkryti oka levého, jedna
se o alternujici strabismus (oCi se
stfidaji ve fixaci).

[ LE fixing

" Exotropia
[ RE fixing

Esotropia




ZAKRYVACI ZKOUSKA

A) Exotropie, levé oko uchylené, pravé fixuje.

B) Po zakryti fixujiciho (téz vedouciho) pravého oka dochazi k
opravnému pohybu bulbu. Levé, uchylené oko se pohne
smérem K nosu.

C) Po odkryti pravého oka dochazi opét k pohybu obou bulbu
a pravé oko prebira fixaci -> levostranna exotropie
(strabismus neni alternuijici).

D) Po zakryti levého, uchyleného oka nedochazi k zadnému
opravnému pohybu oka vedouciho.

E) Jiny pfipad — v prostoru jsou bulby paralelni.

F) Po zakryti levého oka dochazi k jeho uchyleni od nosu, coz
?’atl’r? nejde vidét (exoforie — uchylka se objevi po zruseni
uze).

G) Po odkryti levého oka dochazi k opravnému pohybu k
nosu, zapoji se fuze a bulby setrvavaji v prostoru paralelni.




ZAKRYVACI ZKOUSKA

= Naprosto zasadni vySetreni.
= Modifikace vySetfeni — ZZ s prizmaty (ev. i s Cervenym sklem).

= Simulator:
= https://aao-resources-enformehosting.s3.amazonaws.com/resources/Pediatrics Center/Strabismus-

Simulator/index.html
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